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1．はじめに
1998（平成 10）年に自殺者数が急増し 3万
人を越えてから、我が国ではうつ病対策やスト
レス対策、心のヘルスプロモーション（健康増
進）が、精神保健の専門職により推進されてき
た。しかしながら、その効果はすぐには現れず、
むしろ今日につながる自殺対策のうねりは、自
死遺児・遺族を中心とした当事者活動に端を発
する。そして、自殺につながる危機は精神的な
問題だけでなく、生活全般にわたるものである
と考えられるため、対策の拠点は厚労省ではな
く内閣府に置かれ、縦割りではない総合対策が
目指されてきた。それは今日の地方自治体にお
ける対策にも反映されている。
自死・自殺問題は、我々、専門職がこれまで
に対応してきた治療や相談の延長線上にあるも
のである。自殺で亡くなられた方のうち 72％
が医療・相談機関に赴いていたという調査結果
（自殺実態解析プロジェクトチーム、2008）は、
我々、専門職が対応したにもかかわらず、自ら
死を遂げた人が多く存在することを示すもので
ある。そのような人が年間 3万人を超えるとい
う状況が 1998年以来続いてきたのであるから、
この 15年間ですでに 45万人以上が亡くなって
いることになる。自ら命を絶った多くの方々の
存在と、その身近におられる自死遺族の皆さん
の体験は、“ 専門職 ” であるはずの我々に謙虚
になることを教え、地に足をつけた活動を営む
方向に導いてくれようとしている気がしてなら
ない。
さて、本稿では亀岡市で実施された「こころ
の健診」事業と、そこで問診員として活動した
学生・卒業生たちの様子を報告する。亀岡市は
平成 22年頃から本格的に自殺対策に取り組み、
「精神保健」や「多重債務」に対応するプログ
ラムの実施や、「セーフコミュニティ自殺対策
委員会」の設置を初めとする多くの対策を行
なっている。本論の執筆者の 1人である松田は
その自殺対策委員会の委員であり、今年度より
座長を務めている。もう 1人の執筆者の松永は
亀岡市の自殺対策の担当者であり、その中心を
担っている。そういった背景状況の中で、亀岡
市の自殺対策施策の流れに京都文教大学臨床心
理学部の学生と卒業生の現場実践教育を連動さ
せ、住民のメンタルヘルス推進と、自殺対策に
対応できる次世代の専門職養成を同時に行おう
というのが今回の試みである。
2．背景としての自死・自殺問題
（1）日本、京都府および亀岡市の自殺の現状
我が国の自殺者数は、1998年以降 14年連続
3万人を超え、2012（平成 24）年に約 2万 8千
人に減少したものの（警察庁統計）、自殺率は
人口 10万人に対して 24.0（人口動態統計）で
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あり、世界の中では旧ソビエト連邦諸国や東欧
の国々に次いで、第 8位となっている（内閣府
資料）。
京都府の自殺者数は、2012（平成 24）年は
464人、自殺率は 17.6であり（警察庁統計）、
前年（567人、21.5）に比べて大幅に減少した
ものの、今後の推移を見ずに単年で断定するこ
とはできない。圏域別自殺率では丹後圏域が最
も高く、南丹圏域、京都市、と続いている（京
都府資料）。
亀岡市の自殺者数は年間 20人前後で推移し
ているが、対策を進めてから漸減している。自
殺率は全国平均より低く、2011（平成 23）年
は 21.7、2012（平成 24）年は 18.5であった（亀
岡市資料）。2009（平成 21）年から 2013（平成
25）年（暫定値）の自殺者数の累積値（図 1）
を見ると、男性中高年と女性高齢者の自殺が多
く、これらの層に対する取り組みが急務である
ものと考えられる。
自殺を考える本人の苦しみもさることなが
ら、残された家族や近親者が受ける精神的・経
済的ダメージもまた計り知れないものがある。
以下は松田が自死遺族に接した経験的実感にす
ぎないが、配偶者を亡くした遺族は、伴侶を自
殺で亡くしたことによる深い傷つきを抱えなが
ら、生活を切り盛りし、亡くなった本人が残し
た借金・賠償金等に対応し、子どもの育児や家
事に追われる、というように多くの事柄に奔走
することとなる。また遺児にとって、親の自殺
は心理的・発達的・経済的に多大な影響を受け
うる重大な出来事であり、事後は生活環境が一
変してしまい、経済的事情から教育の機会が十
分に得られなくなることもある。子どもを亡く
した遺族は、悲嘆にくれ、自らも心を閉ざし、
場合によっては後追いすることさえある。どの
ような続柄であっても、自死遺族は怒り・悲し
み・不安・抑うつ・自責感など激しい感情に襲
われながら、周囲の反応に過敏にならざるをえ
なくなり、誰にも話すことができないまま転居
を余儀なくされることもしばしばある。自殺者
数が年間 3万人ならば、その何倍にも相当する
新たな自死遺族が毎年誕生していることにな
り、10年もすれば数十万人、数百万人に達す
るであろう。自死・自殺問題はどこか遠い世界
の話ではなく誰もが関与しうる問題であり、人
間存在そのものと切り離し得ない根源的事象で
あるにもかかわらず、長らくタブー視されてき
たという負の歴史がある。
図 1　亀岡市のH21 ～ H25 年の年齢階級別自殺者数累積値
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（2） 自死・自殺問題に対応できる専門職養成と、
アプローチの実際
NPO法人ライフリンクが自死遺族へのイン
タビューによる心理学的剖検を行った結果、自
死・自殺に至るまでに、経済生活、家族関係、
健康問題、学校・職場の課題など、平均して 4
つの危機要因が累積的に絡み合っていることが
分かっている（図 2、3）。我々の日常を振り返っ
てみれば容易に想像のつくことなのだが、対応
にあたる専門職は専門領域に限定しない広い視
野と、相談者が抱える課題に応じて柔軟に対応
する実践力を身に付けていることが求められ
る。十数年前はなかったはずの専門職の資格も、
できてしまえば他分野から隔てられ専門分化し
ていく側面が強くなるが、自死・自殺問題をめ
ぐる我が国の現状に鑑みて我々の人生と生活の
様相を改めて見直すとき、専門職がその専門性
のみに閉じてしまわずに幅広い視野をもって対
応できるようになることは必須である。
自殺対策には、一次予防（プリベンション、
普及啓発・健康な生活の保持増進）、二次予防（イ
ンターベンション、危機介入）、三次予防（ポ
ストベンション、事後対応・遺族支援）がある。
これらは公衆衛生学や精神保健学がそうである
ように、ターゲットとなっている現象の「原因」
が特定できなくても、幾重もの対策を縦横に組
み合わせることによって効果を上げる手法であ
る。亀岡市で実施された「こころの健診」事業
は、住民のメンタルヘルスのスクリーニングに
より、心の健康課題を抱えた住民を早期発見し
介入をするという二次予防的側面と、住民全体
の心の健康の保持増進およびうつ病の普及啓発
を行うという一次予防的側面を兼ねており、今
回はどちらかというと後者寄りのものであった
と考えられる。これに似た取り組みは、古くは
高橋ら（1998）により新潟県松之山町で行われ
ており、厚労省でも平成 16年に「地域におけ
るうつ対策検討会」により「うつ対応マニュア
ル―保健医療従事者のために―」がまとめられ、
うつ病スクリーニングの進め方が提示されてい
る。そこでも事例として挙げられている北東北
各県や鹿児島県を初めとして、自殺対策が全国
的に取り組まれている今日では、さらに多くの
地域で同様の対策が実施されている。
図 2、図 3　NPO法人ライフリンク『自殺実態白書 2008』より引用
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3．亀岡市の「こころの健診」事業の概要
亀岡市は自殺対策の一環として、40歳以上
の住民を対象とするがん検診において「こころ
の健診」事業を実施した。「こころの健診」事
業とは、心の健康についてのスクリーニングを
行い、課題を抱える人を早期発見・介入すると
ともに、うつ病等に関する啓発を行い、心の健
康の保持増進を図るものである。実施時期は平
成 25年 9月～ 11月であり、がん検診の問診票
の郵送時に「こころの健康チェック票（以下、
チェック票）1）」を同封し、あらかじめ該当項
目をチェックして健診に持参してもらった。問
診員は住民と対話しながら「チェック票」を確
認し、6点以上であれば別室で行われる個別面
接を案内した（一次スクリーニング）。個別面
接ではまず「こころの健診問診票（以下、問診
票）2）」を記入してもらい、該当項目を中心と
してお話をお聴きした（二次スクリーニング）。
その該当項目の個数や組み合わせにより、心の
健康状態が思わしくなく注意を要する人（「ハ
イリスク」）には別日程の個別相談の案内をし、
市の担当者より後日ご連絡して良いかどうか確
認した。また、気にはなるが様子を見ることで
十分と考えられる人（「経過観察」）、一定の健
康度を保っておられると考えられる人（「健康」）
には、そのことを伝える結果用紙とともに、心
の健康講座等の案内を行った。初めての実施と
いうこともあり、今回はがん検診を実施するす
べての会場の中で、保健センター会場において
のみ実施することとした。
「チェック票」の提出者は 2159名あり、その
うち保健センターでの提出者は 1031名であっ
た。「チェック票」6点以上は 174名（男性 49名、
女性 125名）で、さらに二次スクリーニングを
希望し実施したのは 49名であった。上述のよ
うな流れで実施された健診であったが、実際に
は住民の多くは「チェック票」や「問診票」の
項目や点数を離れて、日頃、抱えている悩みや
辛さについて語り、問診員である学生たちに話
を聴いてもらうことで「すっきりした」「今年
は手厚い」「またやって欲しい」などの感想を
述べられていた。そのため、スクリーニング機
能そのものよりも、がん検診の途中で寄って、
気持ちを吐き出し一息つく憩いの場として機能
したものと考えられる。
写真 1　一次スクリーニング 写真２　二次スクリーニングの個別面接室
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4．問診員として活動した学生たちの
レポートより
亀岡市「こころの健診」事業の問診員として、
15名の学生・卒業生が参加した。学年でいうと、
臨床心理学部 2回生から大学院生、大学院修了
後、臨床心理士資格を取得した者まではば広く、
年齢も 20代から 60代までにわたった。保育や
看護などの職種を経て改めて臨床心理学部に入
学した専門職学生や、行政職経験者などの社会
人経験のある学生・卒業生が今回は半数近くを
占めた。募集は「精神保健学」の授業の履修生
や、大学院生、学部で PSWを志望する学生な
どに口コミ等で伝わり、参加希望者に対しては
研修が行われた。
研修は、問診員として参加予定の学生の気分
を切り替えてもらう意味合いも含めて、大学で
はなく亀岡市役所で行った。また、「仕事」と
いう動機づけを高めるため、ボランティアでは
なく相談員として従事することとした。研修内
容は、自殺の現状と精神保健福祉対策（保健所
精神保健福祉相談員）、うつ病を中心とした精
神疾患（精神保健福祉センター長）、認知行動
療法の最前線（大学講師）、自死遺族の心理と
周囲の関わり（大学講師）、問診場面のロール
プレイ演習、などについて 1日かけて行った。
また、別日程で、「こころの健診」を実際に行
うこととなる保健センターでの実地の研修
（ロールプレイ等）を 2日に分けて行った。こ
れらどの日程にも都合が合わない学生には、精
神保健福祉センターで行われた関係者のための
研修を受けてもらった。また、今回、研修の全
日程に都合が合わなかったり、レディネスが十
分でないと判断された学生については、参加を
見合わせるようにこちらから指導した。
健診への参加は、日程や予算の兼ね合いを考
慮に入れた上で、1回につき 3～ 4名、各学生・
卒業生が 2～ 3回ずつ参加できるようにシフト
を組んだ。また、当日参加した問診員の中から、
代表者がメーリングリストに様子を報告するこ
ととした。
全日程終了後にレポート提出を課したとこ
ろ、15名中 13名から締め切りまでに提出を得
た。参加しての満足度を「とても不満」から「と
ても満足」まで 5段階で評価してもらったとこ
ろ平均値は 4.6点であった。以下に、学生の感
想を、個人情報に関わる部分は簡単にまとめて
報告し、それ以外については支障がない範囲で
記述内容自体を紹介する。
（1）　どのような相談が多かったか
対象年齢が 40代以上ということもあって、
介護疲れを訴える市民が非常に多かったが、そ
れ以外にも自身の健康問題、家族関係や対人関
係、子育てと子どもの将来、退職後の生活、身
近な人の喪失体験、職場の問題、経済的問題、
過去の辛い体験など、話の内容は多岐にわたっ
た。医療機関や相談機関にすでにつながってい
る人も、そうでない人もあったが、いずれにし
ても日常生活の中で慢性的に抱えている悩みや
辛さが語られることが多く、普段、こういった
話をする機会や場がないのではないかと感じら
れた。
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（2）　 亀岡市と京都文教大学との連携での実施
体制について
【問診員の募集について】
まず問診員の募集については、「こんな体験
をする機会はなかなかないので、声を掛けても
らってよかった」「学部生も参加の機会が得ら
れたことに感謝している」「相談業務に関心の
ある人が自主的に集まったので、研修や現場で
の実践に意欲的に取り組めた」などの点が良
かったという感想が見られた。改善点としては、
「友達が『やりたかった』と話していたので、もっ
と公にしてもよかったかも」「（同様の理由から）
院生内のメーリングリストでも募集ができた
ら、と思った」と幅広い広報が必要との意見が
あった。
【研修について】
次に研修については、「亀岡市の実態が事前
に知れてよかった」「実際に行う場所で研修を
行ったことで、当日のイメージが具体的につか
めた」「精神保健センター長である精神科医師
のお話が具体的でよく理解できた」「うつ病に
ついての詳しい情報がとても分かりやすく勉強
になった」「新しい行動療法の話なども聴けて
勉強になった」「精神疾患等病状については普
段の講義でも習うが、遺族についてはあまり考
えたことがなかった。苦しんでいるのは本人だ
けでなく、家族や周りの人も悲しみや罪責感に
より苦しんでいるのだと気付かされた」「研修
会・実地研修には参加することができなかった
のだが、精神保健福祉センターで行われた現任
者研修会に参加し、社会制度や障害者年金など
について学ばせてもらった。どのような機関が
あるのか詳しく説明されており、問診に来られ
た方を “ 他機関へ繋ぐ ” という点で役に立つの
では、と感じた」などの点が、良かったことと
して挙げられた。改善点としては、「ロールプ
レイの時間や回数がもう少し欲しかった（多
数）」「数枚の様式と質問シートの関係など、ま
ず最初に大きな流れを図解して大筋をつかむや
り方が良かったのではないか」などの意見が
あった。
【参加頻度（シフト）について】
参加頻度（シフト）については「ちょうど良
かった」という回答が多かったが、中には「もっ
と参加したかった」との感想もあった。さらに
「だいたい一人 2～ 3回は入れたので、最後の
回は最初に比べてずいぶん良くなってきている
と実感できた」「程よく日程もあけていただき、
時間も長すぎず、人数も程よかった。院生と学
部生のバランスもとってあったのかと思う」と
いった点が良い点として挙げられた。改善点と
しては、「間隔があくと忘れてしまいそうだっ
たので、立て続けに参加した方がよかった」「男
女のバランスが調整できれば、なおよかったと
思う。性別により話しにくい悩みもあったので
は」「今後、お話を聞く場としてより機能させ
るのであれば、もう一人スタッフを増やしても
よいかも」などの意見があった。
【問診の形態について】
問診の形態については、「体の検診の時に心
の健診も行えることは、とてもいいと思った。
普段なかなか弱音を吐けない方も多いように感
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じたので、堅苦しすぎない今回の問診の形態は
素敵だと感じた」「胃がんの検診に時間がかか
るということで、他の検診よりも先に案内、終
了後にこころの問診という流れもよかったと思
う」「場所が奥の方に設定されていたので、話
しにくいことも話しやすかったのではないかと
思う」「健康チェック票をその場で書いて頂く
のではなく、家でゆっくりと書いて頂いたので、
スムーズに対応することができた」「『聴く』と
いう力を求められる場であったのでよかった」
「普段の生活では関わらないような方々とお会
いして、お話を聞くというのは大変勉強になる
機会だと感じた。また、市役所という場で健康
診断の流れを見ることもできてよかった」など
が良かった点として挙げられた。改善点として
は、「混んでいる時に流れ作業になってしまう
時があったり、問診員が二次に行き、一次にほ
とんどいないという場面があった」「どうして
も一番手前にいる問診員に集中してしまう」「衝
立等の配慮が、今後できれば良いと思う」「点
数が高くならないようにと低くつける人もおら
れた」「外国の方や視覚障害者には分かりづら
かったと思う」などの意見があった。全体の流
れや問診票の形式にもさらなる工夫をする必要
がありそうである。
【メーリングリストを用いた連絡報告体制について】
メーリングリストについては、「事前情報が
知れて、行く前の不安が少し軽減できた」「横
のつながりができて良いと思った」「他の問診
員がその日にどんなことを感じて、どんな流れ
で問診が行われていたのかが分かり、非常に良
かった。自分が感じていることを他の問診員の
方も感じておられて共感を得られたり、またそ
の日に出た変更点を次の問診へと繋ぐこともで
き、良かったと思う」「『そういうところも気を
回した方がいいのか』『そういう受け取り方も
あるのか』と思い、自分でも気がついていなかっ
た反省点を見つけることができ、自分自身の成
長につながった」「同じミスを繰り返す可能性
が低くなって良いと思った」「自分がシフトに
入っていない日のことをメールで把握すること
で、そのことを踏まえて次に臨むことができた」
などが挙げられた。改善点としては、「（守秘義
務の点で）その日にあったことや自分自身が感
じたことをどこまで述べるか、悩んだことが
あった。しかし、市民の皆様が話してくださっ
たことを大切にしながら、共有しておいた方が
いいと思われたことを率直に伝えていくことも
必要だと思った」「報告のばらつきや偏りをな
くすために、その日のメンバーで打ち合わせを
しても良かったかもしれない」などが挙げられ
た。
（3）　その他の感想
「市民の皆様が、普段は話せない悩みを我々
にお話ししてくださり、本当に貴重な経験をさ
せて頂いたと感じた」という感想が、多くの学
生から寄せられた。「（一次から二次を勧めるな
ど）こちらからアプローチをかけることも体験
できてよかった」「静かとはいえず、周りに人
も多い中でもきちんと話される姿に、普段から
悩みを話したいが話せない状況があるのだと感
じた。その上で話される言葉には深い内容や強
いエネルギーが感じられ、貴重な体験となった。
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問診を受けられた方のスッキリとした顔や言葉
かけ、問診の意味を考えると、継続していけれ
ば大変、意味のあるものとなっていくと思う」
「『話を聴いてもらえるだけで楽になった』『あ
りがとう』の言葉は、一生忘れることがないと
思う」「涙ながらに語られた後、少しすっきり
とされていた。何かを考えながらにこやかに帰
られる姿を見ると、自分自身も頑張ろうと思え
るきっかけとなった。今後も私に何かできるこ
とがあるという手ごたえを得ることができた」
と、今回の活動の手ごたえを実感する内容の感
想もあった。また、「終わった後のケースカン
ファレンスもよかった」との意見も挙げられ、
問診員にとって振り返りの時間の確保も重要で
あるものと思われた。
その一方で、個人情報保護の線引きの難しさ
や、制約のある場面での咄嗟の判断や対応の難
しさ、混雑時を中心として流れ作業になりがち
になったり、単なる情報提供のみに追われたり
することの問題点も指摘された。また、「問診
票の点数を低く記入されている方や、問題を抱
えていても『自分で分かっているから』と二次
まで行かない方、時間がないという方が何人も
おられ、潜在的にはもっと対象者がおられるの
だろうと推察される。深い悩みになる前に、『○
○相談』と名がつかないような、気軽に悩みを
吐き出せる場が必要だと感じる」との感想も
あった。
その他にも、「お話をお聴きした方のその後
が気がかり」「乳幼児健診や学校でも行い、各
世代の問題に対応してはどうか」など多くの意
見や感想が述べられており、すべてを紹介でき
ないのが残念である。問診員を務めた学生・卒
業生たちは住民の方々の「生の声」から、予想
以上に多くの事柄を感じ取り、吸収してくれた
と感じている。
5．まとめ―地域住民を支える学生たちの
「聴く力」と、学生たちを育てる
地域住民の「生の声」―
今日では多くの学生が、大学・大学院を卒業
し専門資格を取ってからでないと現場に出るこ
とすら認められないという、残念な実情がある。
大学を卒業するまでに最短で 22年、大学院で
あれば 24年かかるわけだが、四半世紀近くも
の長い時間を未熟な存在として扱われ、学校の
中で過ごすことを余儀なくされているにも関わ
らず、資格を取ったらすぐに現場で柔軟に対応
する即戦力を求められるというのは、矛盾して
いるように思われる。たかだか十数年ほど前ま
では、資格自体が今ほど存在しなかったし、資
格を持っていなくても現場で当事者と関わる中
で経験を積むことができた。現在のような、勉
強を重ねなければ人に関わらせてもらえない、
でも勉強ばかりしていても人と関われるように
なれない、という状況は、笑えない冗談としか
思えない。1990年代のバブル崩壊後の日本で
自殺が多く、なかなか減少していかない背景に
は、もしかするとこのような「次世代育成」に
関する悪循環も絡んでいるのかもしれないと思
わされる。
そのような悪条件の中で、「こころの健診」
で問診員を務めた学生・卒業生たちは乾いたス
ポンジのように、人の話を聴く機会を切望して
いたように思われる。そして、その切望に見合
うだけの「聴く力」を、彼らは十分に兼ね備え
ていた。学生・卒業生たちだけに事業を丸投げ
することがないよう、市の専門職が後方部隊と
して控えていたが、市民の方に担当者から事後
フォローの電話を入れても「学生さんに話を聴
いてもらったから、当分、大丈夫」と言われる
こともあったという。臨床心理あるいは精神保
健福祉を学びたい、そして人々の役に立ちたい、
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と思って本学の門を叩いた学生・卒業生たちだ
からこそ、そのようなストレングス（長所）を
備えているのだろう。にもかかわらずそれを活
かす場が十分に与えられない状況は、見直され
ていくべきである。住民が抱える課題のアセス
メントや問題に介入する実践力はこれからつけ
ていくとしても、対人援助の基本姿勢としての
「聴く力」を彼らがすでに備えていることは、
注目に値する。
また、それと同時に、現場の「生の声」こそ
が人を育てる力を持っていることも重視すべき
ことである。地域で人と関わる経験が乏しく
なってしまった今日の学生たち世代には、でき
るだけ早い段階で生の人と出会い、「生の声」
を聴いて欲しいと感じる。それなくして大学の
勉強は活きてこない。今回の「こころの健診」で、
住民の皆さんには「京都文教大学臨床心理学部」
の学生が問診にあたっていることを看板に掲げ
て周知した。そのため、住民の方々は相手が学
生であると知った上で、聴き手の力量に合わせ
ながら、場を活用してくださったのではないか
と思われる。そのため大きなトラブルは見受け
られなかった。それと同時に、亀岡市外から来
た学生であればこそ、日頃は言えない家族や近
所付き合いでの不満なども吐き出せた可能性も
ある。諸事情から「相談」「カウンセリング」
にアクセスしづらい人でも、がん検診の待ち時
間にふと立ち寄れる場に「こころの健診」の場
があったことで、身構えることなく、日頃の思
いのたけを話せたのではないかと思われる。こ
のように様々な意味合いで、学生と住民が直接
出会う中で相互作用が働き、互いにとって非常
に良い効果を与え合うことができたものと考え
られる。
今後も行政施策と連動させながら、次世代を
育てる場を仕掛けていき、できることなら他地
域・他大学にも広げていけるような展開を模索
して、より多くの地域住民のメンタルヘルスと
専門職養成に貢献していきたいと考えている。
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注
１）「チェック票」には K6を用いた。「チェック票」のカッ
トオフポイントについては、論文等の資料を元に検
討した。
２）「問診票」は、厚労省の「うつ対応マニュアル―保
健医療従事者のために―」を参考にして作成した。
マニュアル自体が DSM-Ⅳの大うつ病の診断基準
を元に作成されているため、亀岡市で使用した「問
診票」もそれに準ずる質問項目となっている。
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